
 
 

 

Verbindliche Anmeldung 
 

Meine Tochter/Mein Sohn _________________________ geboren am  ________________________ 

wird  □ am Montag, 03. Februar 2025 am Ausflug „Juze on ice“ teilnehmen  

 □ am Dienstag, 04. Februar 2025 am Juze – Frühstück echt „filmreif“ teilnehmen. 

Adresse: _____________________________________________ (Straße, Hausnr., PLZ/Wohnort). 

Erreichbarkeit der Eltern unter Tel.: _______________________________________________________ 

Mail-Adresse _________________________________________________________________________ 

Besondere Hinweise (Medikamente, Allergien, Sonstiges….) 

______________________________________________________________________________ 

Mein Kind isst ausschließlich  O vegetarisch O schweinefleischfrei  (bitte ankreuzen) 

Mein / Unser Kind hat ein Deutschlandticket:  O Ja O Nein  (bitte ankreuzen) 

Wir sind damit einverstanden, dass der DRK Kreisverband Braunschweig-Salzgitter e.V. Fotos unseres Kindes, die 
während der Aktion entstanden sind, für die Öffentlichkeitsarbeit 
(z.B. Presse, Internet, Instagram, DRK Medien, …) nutzt. 
   

________________________________________  
     
Datum/Unterschrift eines Erziehungsberechtigten   

 

„Abholzettel“    

Liebe Eltern, 

für die Sicherheit Ihres Kindes/Ihrer Kinder und um die Aufsicht über Ihr Kind/Ihre Kinder gewährleisten zu 

können, möchten wir Sie bitten, uns diesen Abholzettel auszufüllen und Entsprechendes anzukreuzen. 

_____________________________________(Name des Kindes/der Kinder) 

□  Wir sind einverstanden, dass unser Kind Mo, 03.02.2025 um 16.00 bzw. Fr, 04.02.2025 um 14.30 Uhr 

allein den Heimweg vom Kinder- und Jugendzentrum Wenden (KJZ Wenden) aus antreten darf.  

□  Wir werden unser Kind/unsere Kinder selbst vom Kinder- und Jugendzentrum abholen. 

□  Mit einer Abholung durch nachstehend aufgeführte Begleitperson/en sind wir einverstanden. Das 

Mitarbeiterteam des KJZ Wenden wird von uns rechtzeitig informiert. 

• _______________________________________ (Vorname, Name der abholenden Person, Tel. Nr.) 

• _______________________________________ (Vorname, Name der abholenden Person, Tel. Nr.) 

 

Andere Vereinbarungen: ______________________________________ 

__________________________________________________________ 
Datum                                       Unterschrift der Eltern/Sorgeberechtigten     

   

 

 Winter- Spaß

Ferien-

Den Teilnahmebeitrag zahle ich auf das Konto des: 

DRK Kreisverbandes Braunschweig-Salzgitter e.V.  

IBAN:  DE40 3702 0500 005 4706 00 

BIC:  BFSW DE 33XXX   

  ein. 

Maßnahme:  WFS 2025   Name des Kindes 


